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Kenntlichmachung bekanntlich yon der Ver/~nderung der Stahlmolektile aus, die beim 
Einschlagen der Nummer stattfindet, nnd die geschliffene und erw/irmte Metallfl/iehe 
wird dutch Bestreichen mit einer Fli~ssigkeit yon folgender Zusammensetzung be- 
handelt: 120 ccm Salzsiure, 90 ccm destilliertes Wasser, 75 ecru 96proz. Alkohot 
und 15 g Kupferch]orid. Werden die Ziffern nut langsam oder undeutlich sichtbar, 
bestreicht man in gewissen Abst/inden weiter. Im Jahre 1935 konnten nur 15 yon 151 
und 1936 nut etwa 20 yon 180 untersuehten R~idern nieht identifiziert werden. Die 
Ursache war in diesen F~llen entweder, dal~ die Nummern sehr sehwach eingeschlagen 
worden waren, oder dal~ man sie fortgemeil~elt hatte. Einar Sjdvall (Lund). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie.  
�9 Lange, Johannes: Kurzgefafltes Lehrbueh der Psyehiatrie. 2., verb. Au~l. Leipzig: 

Georg Thieme 1936. 269 S. u. 4 Abb. RM. 7.20. 
Das ,,Nebenfach" der Psychiatric hat in Deutschland durch die Mal~nahmen der 

Erb- und Rassenpflege nieht nur fiir den beamteten Arz~, sondern anch ffir den Prak- 
tiker stark an Bedeutung gewonnen. Das ,,kurzgefagte" Lehrbuch der Psychiatric yon 
J. L ang e, das in seiner 2. Auflage dem neuesten Stande der Psychiatrie und Rassen- 
hygiene angepaSt isL bildet wegen seiner gedrs Meisterung des Stoffes ein emp- 
fehlenswertes Hilfsmittel. Die neue Auflage ist durch Literaturhinweise auf die wert- 
vollsten Quellen, dutch ein Sachverzeichnis (dessen Vermehrung die Benutzung des 
Buehes erleiehtern wiirde) und dureh Neuordnung wiehtiger Kapitel wie der iiber 
Liquor und Hirngesehwtilste verbessert worden. Leider hat das Ehegesundheitsgesetz 
yore 18. X. 1935 noeh nieht genfigend Bertteksiehtignng gefunden (so im Kapitel Epi- 
lepsie auf S. 160 und auf S. 239, Ehesehliegung). Bei der Bespreehung der sexuellen 
Perversionen tehlt ein genauerer Hinweis auf den w 42 k und insbesondere auf w l t ,  
Abs. 2 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses in der Fassung yore 
26. VI. 1935. Gerade hierbei braueht der Amtsarzt, der das zur freiwilligen Ent- 
mannung erforderliehe Gutachten erstatten mul~, psyehiatrisehe Belehrung. Ebenso 
mtil~te die neue Auslegung des w 1333 (auf S. 258) sinnvoller erls werden (vgl. Erb- 
arzg 1986, 89--92). Da$ Urimie, akute gelbe Leberatrophie usw. als ,,endogene" 
Krankheitsursachen aufgeftihrt werden, hs Ref. unter Hinweis auf Bumkes  Stellung- 
nahme (Lehrbuch, 3. Auflage, 1929) und auf Meggendorfe rs  Ausftihrungen (ira neuen 
Lehrbueh von Weygand t )  gerade bei diesen Krankheiten fiir unzweckmggig. - -  Bei 
den medizinischen Indikationen zur Schwangerschaftsunterbreehung fehlen die I-Is 
lung epileptiseher Anfiille wihrend der Gravidit/it (wegen der Gefahr des Status epi- 
lepticus oder progredienter Verblhdung), die Eklampsie und die Schwangersehafts- 
chorea (Bumke in den ,,Riehtlinien ftir Sehwangerschaftsunterbrechung"). 

Kresiment (Berlin). 
�9 Schneider, Kurt: Psyehiatrisehe Vorlesungen fiir ~rzte. % verb. u. verm. Aufl. 

Leipzig: Georg Thieme 1936. 196 S. RM. 6.20. 
Das kleine Werk ffihrt den Praktiker durch alle Gebiete, auf denen er mit Wahr- 

seheinliehkeit irgendwie einmal zu psychiatrisehen Fragen Stellung zu nehmen hat. 
Die geistigen Sthrungen sind naeh dem Gesichtspunkt behandelt, wie sic eben der 
Praktiker draugen zu sehen bekommt. Demzufolge steht die klinische Beschreibung 
der Krankheitsbilder, aus denen der Kern herausgesehglt und die mit kurzen, kriiftigen 
Zfigen skizziert sind, im Vordergrund. In gleieher Weise ist die Therapie behandelt. 
Vieles, was der Praktiker ,,empfunden" und unsicher tastend erlebt hat, wird hier in 
knappe klare Worte gekleidet und aufgedeckt, mig einer Reihe falseher Begriffe wird 
aufger/ium$ und dureh zahlreiche scharf umrissene De{initionen eine Xls der 
Begriffe angestrebt. Jede Problematik ist bewul~t vermieden. Dafiir sind zahlreiche 
Hinweise gegeben und Einzelpunkte bertihrt, die in der Allgemeinpraxis hs zu 
Sehwierigkeiten Anlal~ gegeben haben. Der Inhalt des Buehes gliedert sieh in 15 Vor- 
lesungen. Gegenfiber der 1. Auflage is~ die VorIesung fiber ,,Psychiatrisehe Begut- 
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aehtung ffir Straf- und Zivilgeriehte" fortgelassen. Nep eingeseJaoben ist eine Vorlesung 
fiber ,,Abnorme Erlebnisreaktionen" nnd anhangsweise 3 neue Kapitel, in denen die 
,,Psyehiatrisehe Systematik und Aufbau der Psychose" mit dem Versuch eines seeliseh- 
symptomatologiseheh und kSrperlieh-gtiologischen Einteilnngsprinzips und Uutertei- 
lungen naeh ldiniseh besehreibenden Gesiehtspunkten sowie prim/~ren und sekundiiren 
StSrungen behandelt wird. Der Aufbau der Psyehose ist mit ttinweis auf die mehr- 
dimensionale und namentlieh auf die strukturanalytisehe Betraehtungsweise behandelt. 
Die 2. und 3. neue Vorlesung betreffen die Diagnose der Schizophrenie und der Cyelo- 
thymie. Neu ist auch ein kurzes Sachregister. Dem Arzt, namentlich dem Allgemein- 
praktiker, der sieh nur gelegentlich mit psyehiatrisehen Fragen individualgrztlieh zu 
befassen hat, wird das Buch manehe Klarheit geben und yon au~erordentlieh grol~em 
Weft sein. Aueh dem g l t e ren  S~udenten wird es helfen zur Abrundung yon Krank- 
heitsbildern, die er gesehen hat. Abet nut dem glteren, denn einige Vertrautheit mit 
psychiatrisehen Krankheitsbildern ist Voraussetzung lfir das Verst~ndnis der Vor- 
lesungen, l)ber viele Einzelheiten kSnnte der Psye]aiater mit dem Verf. rechten. Trotz- 
dem ist es auch ffir diesen ein Genu]], die klaren Formulierungen und Begriffsdefinitionen 
zu lesen. Im ganzen also ein lesenswertes Bueh, das namentlich in der Hand des Prak- 
tikers yon unseh~tzbarem Wert ist. Es w~re nur zu wtinsehen, dal~ eine etwaige weitere 
Auflage um eine gesonderte Vorlesung fiber die Pflieht zur Anzeige Erbkranker und 
die T~tigkeit des praktischen Arztes in der Erbgesundheitsgeriehtsbarkeit erweitert 
wfirde; wie iiberhaupt die Frage der Erbliehkeit yon geistigen StSrnngen etwas sehr 
knapp weggekommen ist. Dubitsc~er (Berlin). 

o Leonhard, K.: Die defektsehizophrenen Krankheitsbilder. Ihre Einteilung in 
zwei kliniseh und erbbiologiseh versehiedene Gruppen und in Unterformen vom Charakter 
der Systemkrankheiten. (Heilanst., Gabersee in Oberbayern u. Nervenklin. d. Stadt u. 
Univ., Frank/urt a.M.) (Samml. psychiatr, u. neurol. Einzeldarstell. Hrsg. v. A. 
Bostroem u. $. Lange. Bd. 11.) Leipzig: Georg Thieme 1936. 134 S. RM. 8.70. 

In eingehender klinischer Arbeit ist es dem Yeg. gelungen, aus der Masse der 
defelctschizophrenen Erseheinungsbilder zwei wesensverschiedene Gruppen heraus- 
zuschiilen und gegeneinander abzugrenzen. Die I. Gruppe (Sehizophrenien yore Cha- 
rakter der Systemkrankheiten) umlaut 14 in sich gesehlossene Syndrome, d.h.  14 
gut unterscheidbare, getrennte und voneinander unabhi~ngige Unterformen typischer 
Symptomgestaltungen-und Symptomverbindungen, was nach der Meinung des Verf. 
darauf hindeutet, da] wir es bei ihnen mi~ Erkrankungen scharf abgegrenzter psy- 
chischer Systeme (~  einheitlicher Funktionsgebiete) zu tun haben. Allein nieht alle 
der beobachteten F~ille (,,etwa" 530) lie~en sich in eine der erw~hnten Unterformen 
einreihen. Bei ,,etwa" 90 F~llen gelang das nicht. Diese ,,atypischen" Formen ge- 
hSren, wie sich bei weiteren, insbesondere genealogischen Untersuchungen heraus- 
stellte, einer eigenen Gruppe (II) an (Defektschizophrenien nicht-systematischer Art), 
die sieh nieht blol~ dureh ihr Zustandsbild, sondern aueh durch ihren groBenteils 
periodisehen Verlauf m it oft erst spgt eintretenden, nieht framer erheblichen Defekten 
und dutch ihre besondere Erbform (sti~rkere Belastung) yon der Gruppe der typisehen 
Defektsehizophrenien deutlich abhebt. J~tiologiseh darf man die typisehen Formen 
mit ihrer Bindung an bestimmte Systeme ,,vielleicht" als tIeredodegenerationen, die 
atypischen dagegen als Auswirkungen somatogener, periodisch in Erscheinung tretender 
Noxen auffassen. Soviel zur ersten Orientierung fiber den reichen Inhalt dieses wert- 
vollen Buehes, das jedem, der sieh in seinem Tiitigkeitsbereiehe mit Schizophrenen 
zu befassen hat, viel des Neuen und Wichtigen zu sagen hat. v. Neureiter (Riga). 

Sehwerin, 01af Frh. v.: Untersuehungen fiber den Status dysraphieus bei Sehiz.- 
phrenen. Z. Neur. 15G, 107--119 (1936). 

Verf. beginnt mit der Feststellung, dal3 die alten Einteilungen der Nervenkrank- 
heiten biologisch nieht haltbar sind. Die (~berggnge, Zwischenformen und Verbindnn- 
gen waren viel zu hiiufig. Ein Ergebnis der neuen erbbiologisehen Betrachtungsweise 
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ist der yon Bremer  geschilderte Status dysraphicus mit seinen 8 Hauptmerkmalen: 
Trichterbrust, Riickgratverkriimmungen, Mammadilierenzen, hShere GrSl3e der Spann- 
weite gegenfiber KSrpergrSfie, ]ivide, kalte H~nde, Kriimmungstenffenz der Finger, 
zirkulSr begrenzte SensibilitStsst6rungen, Enuresis noeturna. Verf. stellt sich nun die 
Aufgabe, zu untersuchen, ob sich Belege dafiir finden lassen, dal~ Status dysraphicus 
als Ausdruck ,,erh6hter neuropathologischer Morbidit/it" auch besondere Beziehungen 
zu psychischer Abwegigkeit, insbesondere Schizophrenie, hat. Dazu wurdcn 329 Schi- 
zophrene auf die Hauptsymptome des Status dysraphicus hin nach einheitlichen Unter- 
suchungsbogen aufgenommen. Das Ergebnis ist - -  verglichen mit unausgelesenem 
Material aus der Landpraxis yon Wa a g - -  eine deut]ich grSl~ere H/iufigkeit der Haupt- 
symptome bei den Schizophrenen. Trichterbrust, Skoliose, livide Handverf5rbung 
beweisen dies vor allem. Uberwiegen der Spannweite fiber KSrpergrSl~e zeigt sich nicht 
sehr deutlich. Auch ffir die fibrigen schon aufgez~hlten und einige andere Merkmale 
ist der Zusammenhang nicht nachweisbar. Schliel~lich werden noch Verbindungen 
mit der Neigung zu Spaltbildungen besprochen und im Schht~wort festgestellt, dat3 
deutliche Beziehungen zwischen Schizophrenie, Trichterbrust, Kyphoskoliose und 
Kleinfingerverkriimmung als den Hauptsymptomen des Status dysraphicus bestehen, 
w/~hrend die anderen Zeichen weniger hervortreten. Das Bild des Status dysraphieus 
ist durch die Arbeit klarer geworden, es kann abet durehaus noch weitcre Arbeit ver- 
tragen. Neufler (Berlin). 

{luttmann, Erich: Artificial psychoses produced by mescaline. (Dutch Mesealin 
erzeugte kanstliche GeistesstSrungen.) (Maudsley Hosp., London.) J. merit. Sci. 82, 
203--221 (1936). 

Man kann die Arbeit als ein Ubersichtsrelerat fiber die Bedeutung des Mescalins 
in der Psychiatrie anspreehen. Each einer kurzen historisehen Einleitung beschreibt 
Veif. die Wirkung des Giftes an Hand einer eigenen Erfahrung an 60 racist gesunden 
Versuchspersonen unter Berficksichtigung der Literatur: erst kurz die kSrperliehen Aus- 
wirkungcn, dann - -  ausffihrlicher - -  die psychischen. Einzelheiten mfissen im Original 
nachgelesen werden. Verf. kandet auch noch eine Arbeit fiber die MeseMinwirkung, 
untersucht an Hand des Rorschach-Versuches, an. Er glaubt, dal~ mit Hilfe der 
Mescalinpsychose neue Aspekte bezfiglich der Desintegration der Sinnesfunktionen, 
namentlich in Richtung der Syn/isthesie, gefunden werden kSnnen, ferner evtl. neue 
Ansichten bezfiglich der Depersonalisationserseheinungen, und schlieNich auch Ein- 
blicke in den Mechanismus des Seelenlebens der Schizophrenen. Haug (Rostock).o 

Langsteiner, Fritz: t~ber das Mucksche Yereisungsverfahren zur Ausliisung yon 
epileptisehen Anfiillen. ( Psychiatr.-Neurol. Abt., Stgdt. Allg. Krankenh., Linz.) Man&. 
reed. Wschr. 1986 II, 1398. 

Verf. prtifte das Nucksche Vereisungsverfahren (ein- oder beiderseitige Vereisung 
der Arteria radiMis mittels Chlorgthylspray) nach. Bei 58 Epileptikern konnte dutch 
diese Methode ke in  Anfall ausgelSs~ werden. Mit vollem Reeht lehnt Verf. das Muck:  
ache Verfahren at .  Ref. hat ebenfalls bei zahlreiehen Epileptikern keincn Anfall 
dutch die Vereisung der Art. rad. auslSsen kSnnen. Weiterhin lehnt Verf. in Uberein- 
stimmung mit S t a n d e r  die Auffassung B a u m a n n s  at ,  es handele sieh um ,,reflex- 
epileptische" Anf~lle. yon der Heydt (K6nigsberg i.Pr.). 

Kanahara, T., und Y. Tamura: [~ber das Eneephalogramm der Epilepsie. (Psychiatr. 
Klin., Univ. Tokyo.) Psychiatr. et Neut. japonica 40, It. 7, dtsch. Zusammenfassung 
35--36 (1936) [Japanisch]. 

Bei 20 Fgllen yon genuinen und 30 F/~llen yon symptomatisch-organischen Epi- 
leptikern wurde Encephalographie ausgeffihrt. Darunter land sich in 1~ F/illen (g. E. 4, 
s.E. 10) deutliehe und in 11 F/~llen (g. E. 3, s.E. 8) geringgradige Erweiterung des 
Seitenventrikels, welch letztere in Anbetraeht der unscharfen Oberg/~nge vom Nor- 
mMen zum Pathologischcn nicht als sicher pathologisch gewertet werden dfirfte. In 
3 F/illen (g. E. 1, s.E. 2) war der Ventrikelschatten klein und in 2 F//tlen (g. E. 1, 
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s. E. 1) wegen mangelhafter Lufteinftihrung in einen Ventrikel undeutlich. In 8 Fi~llen 
(g. E. 7, s.E. 7) war an der GrSl]e des Seitenventrikels nirgends eine Abweichung 
yon der Norm. M/illige Ungleichheit in der Gr6Be der beiden Seitenventrikel war 
in 21 F/illen (g. E. 4, s.E. 17) und Ventrikelwanderung in 7 F~llen (g. E. 1, s. E, 6) 
vorhanden. Erweiterung des 3. Ventrikels wurde in 6 F/illen (g. E. 1, s. E. 5) sieher- 
gestellt. Die Oberfl/iehenzeichnungen waren abnorm in 15 F/illen, aber racist gering- 
gradig bei der genuinen Epilepsie. Mit zunehmender Dauer des Prozesses fanden sieh 
zunehmend abnorme Eneephalogramme. Zwischen der Erheblichkeit pathologiseher 
Befunde im Encephalogramm und tier Intelligenzsehw/iehe prim~irer und sekund~irer 
Natur, abgesehen yon F/illen schweren Grades wie Idiotic, bestand keine Beziehung. 
H/infigkeit und Intensitiit des Krampfanfalls und das VorhandenseJn yon Verboten, 
yon tier Aura des grollen Anfalls, von kleinen Anf/illen, yon epileptisehen D/immer- 
zust~nden und yon periodischen Verstimmungen gehen nicht parallel mit den Ver- 
/inderungen des Eneephalogramms. Von den genuinen Epileptikern in strengster 
kliniseher Auslese hatten nur 4 F/ille ganz normale nnd die iibrigen 16 F~ille mehr 
oder weniger anormale Encephalogramme. Man bemerkte nirgends ein normales 
Eneephalogramm bei den symptomatiseh-organischen Epileptikern und bei solchen 
mit fokalen Symptomen oft entsprechende u im Encephalogramm, abet 
nicht immer. Autore/erat.o 

Bonhour, Alberto: Begriffsbestimmung der geistigen Verwirrung. (Cdtedra de 
Clln. Psiqdiatr., Univ., Buenos Aires.) Psiquiatr. y Criminol. 1, 39--43 (1936): [Spa- 
niseh]. 

Die Verwirrtheit ist ein im allgemeinen vorfibergehendes psyehisehes Syadrom, 
bestehend in einer Umnebelung tier hSheren psyehisehen T~itigkeit, die his zur Auf- 
hebnng tier psychischen Fnnktion fortsehreiten kann. Dabei bleibt die Tgtigkeit 
des Unterbewul]tseins mehr oder weniger erhalten. Sic steht nnter dem Einflul~ 
physikalisch-ehemischer Faktoren, oft toxiseher oder auch nut mechanischer Art, 
die dis Funktion der Nervenzellen seh/idigen, indem sic deren Gestalt, Struktur, che- 
mische Zusammensetzung und elektrisehe Ladung itndern. Gante~" (Wormditt). 

Miiller-Freienfels, Richard: firnnds~itzliehes zur Psychologie der Wahrnehmung. 
Z. Psychol. 138, 124--144 (1936). 

Ein gedr~ingtes Essay fiber die Wahrnehmung, das yon der Psyehologie ansgeht 
und eine Anzahl kluger, allerdings nieht immer neuer Gedankeng~inge enth~ilt. Inter- 
essenten mtissen alas Original selbst lesen, weil es sich in vernfinftiger Weise referierend 
nieht wiedergeben 1/il]t. M.H. Fischer (Berlin-Zehlendorf).o 

l)ugas, L.: Sur la d~personnalisation. (Tiber die Depersonalisation.) J. de Psyehol. 
83, 276--282 (1936). 

Die Depersonalisation (Dep.I und die Geistesabwesenheit (l'absence), nahverwandte 
Zustiinde, seheinen beide als Grundlage einen Bewuf3tseinsverlust zu haben. Sic unter- 
scheiden sich in Wirkliehkeit abet grundsiitzlich: Bei letzterer (absence) ist das Ieh 
tats/ichlich yon seinen Zust/inden und Empfindungen getrennt, bei ersterer (Dep.) 
bildet es sieh dies nur ein. Die Dep. ist nicht der - -  wirkliehe - -  Verlust des Ichgefiihls, 
sondern nut das Gefiihl des Verlustes des Ichs. Ihre Ursache sieht Verf. immer in einer 
Ermiidung des Gehirns, die entweder dutch zu lange oder zu intensive T/itigkeit hervor- 
gerufen wird. Die Folge ist, ]e naeh PersSnliehkeit, ein AufhSren oder eine mechan i -  
sche Fortsetzung der betreffenden T~itigkeit. Im ersteren Falle kommt es zur Geistes- 
abwesenhelt (absence), im letzteren zu dep.-/ihnliehen Zust~inden. Naeh Ansieht des 
Verf. ist die Dep. stets ein krankhafter Ausnahmeznstand, n~imlieh der Zerfall der 
Bewul~tseinselemente. Die Empfindungen sind bei ihr unwirklieh, well sie des persSn- 
lichen Koeffizienten entbehren. Indem er die Bergsonsehe Theorie ablehnt und anf 
D e s c a r de s zuriickgreift, nimmt Verf. an, daft der Dep. letztlich StSrungen auf intellek- 
tue!lem Gebiete zugrunde liegen, indem das Individuum seine gegenw~irtigen Zust/inde 
nieht mit seinen Erfahrungen aus der Vergangenheit in Einklang zu bringen vermSge. 
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Die Dep. sei daher eine GeistesstSrung besonderer Art, eine StSrung logiseher Quali- 
t~Ltcn. Sie zerst6rt die Grundlagen des DenkvermSgens, die apriorische Einheit der 
Apperzeption K a n t s  und das Cogito Deseardes ' .  Hang (Rostock).o 

Aguiar Whitaeker, E. de: Die u des Rorsehachschen psyehologischen 
Tests in der geriehtliehen Psyehopathologie. Allgemeines fiber die ~lethode. 2rch. Soc. 
l~led, leg. e Criminol. S. Paulo 6, 62--63 (1935) [Portugiesisch]. 

Verf. besprieht die Psychodiagnostik des H. I~orschaehsehen Tests, weleher imstande 
ist, die komplizierte geistige Struktur des Individuums vor Augen zu fiihren, ferner dessen 
zahlreiehe AnwendungsmOglichkeiten in Charakterologie, Psychologic, Pidagogik, Psycho- 
technik, GeneMogie, Psychophysik und Psyehoanalyse. Verf. beschreibt das ttistorieum 
der Methode, das Material der Teehnik, die Art und Weise die Ergebnisse auszulegen. Er 
dachte aueh an die Wiehtigkeit dieses Tests in der gerichtlichen Psychopathologic. Von diesem 
Standpunkt aus ist der Test besonders niitzlich far die Diagnostik der traumatischen organi- 
schen Lisionen, der Itysterie und der Simulation und fiir die psychiatrische Diagnostik im 
Mlgemeinen. Verf. untersuchte mehrere Fi~lle und stellte demonstrative Bflder vor. R~v~sz. ~ ~ 

K~gler, AlFred: Affektive Vedinderungen bei Kindern mit organisehen Hirndefekten. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Allg. Z. Psychiatr. 104, 257--299 (1936). 

Das Material der Arbeit wurde dutch Untersuchungen an 37 mimalichen nnd 61 
weiblichen Kindern gewonnen. Es handelt sieh um Encephalitis, Epilepsie genuiner 
und symptomatischer Genese, organische Defektzustindc, Luesfille, Tumorkranke, 
postkommotionelle Dauerver~indertmgen, psychisehe Anomalien bei Chorea, multipler 
Sklerose und bei Hydrocephalus. Liner Wiedergabe yon sehr kurzen Krankengcschich- 
ten folgt eine zusammenfassende Schilderung des Drangsyndroms, der Ymdernngen in 
der Art and im Ablauf der Gefiihlsbeziehungen mad der Stimmnngslage lind der ,,Grund- 
stSrung 'r Auger der Verschiebung der Stimmmagslage zum Dcpressiven ist die Affekt- 
incontinenz und die Labilitgt bezeiehnend fiir Kinder. Das PersSnliehkeitsniveau 
senkt sich ira allgemeinen, die Erschiitterung des cigenen PersSn]ichkeitswertes wird 
als Angst erlebt. Es kommt zu einer ,,Einengung der Interessen auf die Erhaltung 
der PersSnlichkeitswerte". Spezifisch Iiir das Kind mid den Jugendlichen bis zur 
Pubertgt schcinen die Vergnderungen zu sein, die im Umkreise des Dranghaften liegen. 
Die iibrigcn psychischen Phinomene unterseheiden sich hSchstens in ihrem Ausmag 
lind in ihrer Reinheit, abet nicht in ihrem Wesen yon denen, wie sic bei organischen 
Hirnerkrankungen des Erwaehsenenalters gefunden werden. Grot]ahn (Berlin). ~176 

Morgan, M. T.: L'@dueation de l'enfant d~fieient ou arri~r~. (Die Erziehung des 
schwaehsinnigen oder zuriiekgebliebenen Kindes.) Bull. mens. Off. internat. I-Iyg. publ. 
28, Nr 8, Suppl., 48--87 (1936). 

(Note, entworfen im Erziehungsministerium yon GroBbritannien, dem St~ndigen Komitee 
des internationalen Biiros ftir 6ffentliehe Hygiene in der Sitzung vom Mai 1936 durch M. T. 
Morgan, Medical officer im Gesundheitsministerium, Delegierten yon Grol3britannien, vor- 
gelegt.) 

Zuniichst wird versucht, die Begriffe ,,zurfiekgeblieben" and ,,schwachsinnig" 
klarzustellen. Gewarnt wird vor l~bersch~Ltzung eines Intclligenzquotienten (IQ.).. 
Trotzdem werden abet die Kinder nach dem I Q. eingeteilt in: 1. miigig ,,deficient" 
(IQ. = 70--85); 2. feeble minded (I Q. = 55--70); 3. Kinder mit einem I Q. unter 55, 
die stiindig unter Anfsicht sein miissen. Nach der ausfiihrlichen Einleitung wird auf 
die E r z i e h u n g  der ,,Zurtickgebliebenen" eingegangen, und die Mgngel heransgestellt, 
die eine Unterentwicklung bedingen kSnnten (Ungeeignetheit der Lehrmethode, des 
Lehrgegenstandes, Vcrpassen einer grundlegenden Materie, angeborene und unheilbare 
Unfiihigkeit, Nervositiit, Konstitution, odor st~indiger Mangel an u schwere 
Beanspruchung zu Hause, falsche Erzichnngsmagnahmen, Unaufmerksamkcit, Tr~ig- 
heft und aktiver Widerstand u.a.). Ein Urteil darf nicht auf e iner  Priifnng beruhen. 
Notwendig sind ]aufende Aufzeichnungen. Zu cmpfehlen sind Beobachtungsklassen 
lind -gruppen. Zusammenarbeit yon Schularzt nnd Erzicher, Engergestaltung der 
Beziehnngen zwisehen Schule und Eltcrnhaus und Zusammenarbeit mit den 6rtlichen 
FiirsorgebehSrden sind anzustreben. Es folgen allgemeine Gesichtspunkte der Er- 
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ziehung. Kinder mit geistigen StTrungen und sehweren Defekten bedfirfen psychiatri- 
seher Behandlung. Der 2. Teil der Note befa/]t sieh mit der Erziehnng der ,,mentalement 
dbfieients"-Kinder. Das Ziel ist, sie ffir andere niitzlieh und ffir sieh selbst glfieklieh 
zu maehen. Hauptwert ist auf den Erwerb praktiseher Fertigkeiten und auf kbrper- 
liehe Bet~itigung zu legen. Wiehtig ist die Auswahl der Lehrkrgfte. Schlie/~lieh nimmt 
Verf. zu den einzelnen Sehularten kritiseh Stellung. Er hiilt es aus sozialen Grfinden 
nieht ftir riehtig, dag Kinder nut mit solchen zusammenkommen, die ihnen in der 
intellektuellen Entwieklung gleieh sind, sondern hglt ihre Einordnung in eine all- 
gemeine Sehule ffir zweekmg/~ig, die allerdings ,,beweglioh" sein mfil]te. Aul~erdem 
wird die Einriehtung einer ,,Klinik" vorgesehlagen, wo man sieh mit den Defekten 
der Kinder besehgftigt. - -  Alles Fragen, die bei uns vor einer Reihe yon Jahren aktuell 
waren und befriedigend gelTst werden konnten. Dubitscher (Berlin). 

Lutrario~ A.: Les anormaux psyehiques en Italie. (Die psyehiseh Abnormen in 
Italien.) Bull. mens. Off. internat, tIyg. publ. 28, Nr 8, Suppl., 88--126 (1936). 

(Note, dem St~ndigen Komitee des InternationMen Btiros for 6ffentliehe Hygiene in der 
Sitzung vom Mai 1936 dutch A. Lutrar io ,  ehemMigen GenerMdirektor ftir 6ffentliehe Gesund- 
heit, Delegierten yon ItMien, fiberreicht.) 

Einlei~end wird die Gesehiehte der Ftirsorge ffir psyehiseh abnorme Kinder be- 
handelt. Die Note hag nur einen einNhrenden Charakter und stfitzt sieh in der tIaupt- 
saehe auf die Verbffentliehungen der Zeitsehrif~ L'Assistenza dei minorenni anormali 
und auf zahlreiehe neuere Monographien und Untersuehungen fiber diesen Gegen- 
stand. Es werden untersehieden: 1. Abnorme der Sinnesfunktionen und 2. psyehiseh 
Abnorme. Letztere werden naeh dem Grade der Stbrung aufgegliedert in: a) ,,Phr~n- 
astheniques", die aus Grfinden der Sicherheit in Anstalten verwahrt werden mfissen 
(Neuropathen mit kriminellen Neigungen [Selbstmord, Mord u.a.]), b) eigentliehe 
Abnorme, die in offenen Anstalten usw. behandelt werden k6nnen. Naeh der Natur 
der StTrung werden untersehieden: Abnorme mit ,a) Intelligenzdefekten (Zurtiek- 
gebliebene, deficient), b) Charakterdefekten, e) gemiseh~en Defekten. Daneben kommen 
noeh ,,faux anormaux" in Betraeht, die fast immer die Opfer i~ul~erer Faktoren oder 
einer temporiiren physiologisehen StTrung sein sollen. Sie bilden die Masse derer, 
bei denen die pgdagogisehe, hygienisehe und grztliehe Behandlung am ehesten dauer- 
hal ten und vblligen Erfolg versprieht. Bei einer Zghlung im Jahre 1926 in 6 Anstalten 
wurden 1135 Abnorme festgestellt. Ein Vergleieh mit frfiheren Zghlungen ergibt, 
dM3 die ,,morbiditg phr~nasthenique" betr~ehtlieh zngenommen hag. Vielleieht ist 
diese Zuna/ame abet nut eine seheinbare. Die Grfinde daNr werden im einzelnen auf- 
gdfihrt. Die Meinung, dag die Zivilisation die Quelle eines erhbhten u 
yon Geisteskrankheiten sei, entbehrt der Beweise. An Ffirsorgeeinriehtungen werden 
angeffihrt: 1. Sondersehulen, 2. Anstaltssehulen, 3. grztlieh-ps Institute 
mit Internat. Die modernste Form dieser Einriehtungen ist die Arbeitskolonie. Die 
Behandlung ist belehrend und grztlieh-hygieniseh. Hierzu werden allgemeine Richt- 
linien gebraeht, die in Anwendung sin& Fiir jeden Schiller wird ein Personalbogen 
mit einer Akte angelegt, die das Individuum in allen Lebensabsehnitten begleitet. 
Verf. beriehtet dann noeh fiber die Ergebnisse der ]~eole Magistrale Orthophrgnique 
der Stadt Rom, die eine Verbindung yon Lehrerausbildungs- und Abnormen-Erziehungs- 
anstalt darstellL Bei allen Z6glingen hag man eine gute Anpassung an das soziMe 
Milieu festgestellt. Nur in etwa 1,9% kam es zu gerichtliehen Verfahren oder MM]- 
nahmen der 6ffentliehen Sieherheit. 50% batten geheiratet, 60% waren militgrdienst- 
tauglieh. Angaben aus anderen Quellen bestgtigen die in Rom'erhaltenen Ergebnisse. 
Im Anhang werden die 4= Personalbogen und das Statnt der ]~eole MagistrMe Ortho- 
phrgnique yon Rom mitgeteilt. Dubitscher (Berlin). 

Piinfgehl, E.: Zur Beurteilung psyehopathiseher Persiinliehkeiten. (Stgdt. Nerven- 
]cHn., Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. reed. Wsehr. 1936 I, 1002--1004. 

Es handel~ sieh um die Inhaltswiedergabe zweier Vortr~ge, die Verf. vor der 
Medizinisehen Gesellsehaft in Frankfurt a. M. trod in Magdeburg gehalten hat. Naeh 
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einer Schilderung der Typen yon Psychopathen, die h~ufiger in das Bliekfeld des prak- 
tischen Arztes treten, t r i t t  Verf. dafiir ein, der behandelnde Arzt mSge seine Anfgabe 
darin sehen, den Gesundungswillen des Psychopathen zu st~rken und mit der Be- 
willigung einer Rente zuriickhaltend sein. Besonders sorgf~ltiger iirztlicher Behandlung 
bedarf die Sehreckreaktion. tiler sei der Fachpsychiater mehr am Platze, als der prak- 
tische Arzt. B. Mueller (GSttingen). 

Ballit, L., Ch. Ballif et E. Glinoer: PsyehastMnie avee ace,s hystfiroides ou simu- 
lation ? (Psyehasthenie mit hysterischen Erseheinungen oder Simulation ?) Bull. Soc. 
roum. Neur. etc. 16, 103--106 (1935). 

Sehilderung eines Falles: Eine 53j/~hrige, seit 3 Jahren in der Menopause befindliche 
Frau leidet seit 7 Jahren (damals Ted des Ehemannes) an Kopfweh und Wallungen. Sie 
kann keine Gerfiche ertragen (Benzin, Speisen, Seife, Tabak u. a.), lgBt daher nicht in der eigenen 
Wohnung koehen, empf/~ngt niemanden, geht nicht aus dem Haus; sic kann nut stiBen, keinen 
bitteren, saueren und sulzigen Geschmack aushalten und iBt fast nut Brot mit Butter, Sehoko- 
lade und Tee. Wird sic doch einem solehen Geruch oder Geschmack ausgesetzt, so f/~ngt 
sie am ganzen K6rper an zu zittern, die Kehle schniirt sich ihr zu und brennt, sic klagt fiber 
Kopfweh, hat Angst und ffihlt sich schlecht. Dureh Faradisation und Seruminjektionen 
gelang es im Krankenhaus sehr bald, die StSrungen zu bessern. Vollst/~ndige tIeilung trat 
sehr raseh ein, als man es ihr erm5gliehte, zu ihrer Tochter in die Wohnung zu ziehen. Offenbar 
hat es sieh nm eine ,,naive oder halbbewugte Protestreaktion mit psychomotorischen Er- 
scheinungen" gehandelt: die Kranke fiihrte gegen ihren Willen ein sehr monotones Leben 
bei ihrer Mutter mud wollte gem start dessen bei einer ihrer T6chter wohnen, mit denen sic 
jedoch schlecht stand. Verff. nehmen an, dab die StSrungen der Kranken an der Grenze 
zwischen einer ,,Psyehasthenie" mit phobischen und hysterischen Erscheinungen und der 
,,Simulation einer eingebfldeten Krankheit" stehen. Vult Ziehen (Mfinchen). ~176 

Szondi, L.: Der Neurotiker im Lichte der psyehoanalytisehen, neuro-endokrinen 
und erbpathologisehen Forsehungen. Eine Konfrontation der drei Richtungen. Sehwciz. 
Arch. Neur. 37, 313--33~ (1936). 

Die ,,globule Organisation" des Neurotikers zeigt im Spiegel ,,psychoanalytischer", 
neuro-endokriner und erbpathologischer Forschung dasselbe Gesicht. Der Neurotiker 
ist ein Extremvariant, der auf einer primitiven, vielfach auch archaisehen und infan- 
tilen Stufe der Trieborganisation fixiert geblieben ist. G~ot]ahn (Topcka-Kansas).o 

Pisk, Gerhart: ~Jber Dipsomanie bei Frauen. (Univ.-Kiln./. Neurol. u. Psychiatric, 
Wien.) Msehr. Psychiatr. 98, 218---235 (1936). 

Verf. hat eine Anzahl Falle der Wiener Klinik zusammengestellt, die eindeutig 
erkennen lassen, dab es im Gegensatz zu der Ansehauung G a u p p s  zweifellos F~lle 
weiblicher Dipsomanie gibt, hinsichtlich deren Zuordnung aueh die strengsten Anforde- 
rungen einer exakten klinischen Systematik erfiillt sind. Bemerkenswert ist aber, dab 
es bei den Frauen zur Ausl6sung einer Dipsomanie eines besonderen mitbestimmenden 
Faktors bedarI. Dieser stellt sieh bei den untersuehten Frauen in einer zentralen 
organischen Schadigung dar. Unter den beschriebenen 7 Fallen fand sich eine Paralyse, 
sin posteneephalitiseher Zustand, sine Epilepsie, ferner Zustand nach Totalexstirpation 
bzw. vorzeitige Klimax in 3 Fallen. In den 2 ausgepriigtesten Fallen mit sieheren 
Anhaltspunkten fiir eine organisehe Hirnaffektion, finden sieh die letzteren diffus, aber 
aueh im Zwischen-Mittelhirnapparat, weleher bekanntlieh eine besondere Rolle bei 
periodischen GeistesstSrungen bzw. bei Triebst6rungen spielt. Verf. weist darauf be- 
senders him Soweit erforsehbar, waren iibrigens alle Falls in der Ascendenz dureh 
Siiehtige belastet. Die Arbeit sell eine Anregung sein, in jedem Fall einer Dipsomanie 
bei Frauen nach zentralen organisehen St6rungen zu forschen, am so evtt. an einem 
gr61~eren Materiale die Lehre yon der Dipsomanie und die Kenntnis der TriebstSrungen 
zu vertiefen, yon der Heydt (K6nigsberg i. Pr.). 

Burehard, Edward M. L.: Physique and psychosis. An analysis of the postulated 
relationship between bodily constitution and mental disease syndrome. (K5rperbau and 
Psyehose. Eine analytische Studie tiber die Beziehungen zwisehen K6rperkonstitution 
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und Geisteskrankheit.) (Psychol. Laborat., Torrance State Hosp., London.) Comp. 
:Psychol. Monogr. 18, Nr 1, 1--73 (1936). 

Die sehr eingehende und umfangreiche Studie wird eingeleitet, durch eine kritische 
Zusammenfassung der bisherigen Literatur. Die Lehre Kr et s chm er s wird ausffihrlich 
gewfirdigt. Yerf. untersuchte 407 Kranke, s/~mtlich AngehSrige der weil~en Rasse, aber 
verschiedener 1%tionMitiit. Zuerst bestimmte er mehr eindruckm/il]ig nach der Me- 
rhode Kre tschmers  pyknische, athletische und asthenische Typen und stellte sie 
zahlenm/il3ig in Beziehung zur manisch-depressiven Erkrankung und zur Schizophrenie. 
Die yore Verf. gefundenen Werte entsprechen iIn wesentliehen den Kretschmersehen 
Zahlen. Verf. hat dann ein anthropometrisehes Verfahren ausgearbeitet und nach 
diesem die KSrperbautypen anfgestellt. Er fund dabei eine geringere Korrelation 
zwischen KSrperbau und Gelsteskrankheit. Verf. schliel]t daraus, dal] seine For- 
schungen die Theorie Kre tschmers  weder bejahen noch verneinen. Der Einflul~ des 
Alters ist nach Ansieht des Verf. so grol], dal~ dadureh die Giiltigkeit der Theorie be- 
tr/~chtlich in Frage gestellt wlrd. Er fordert deshMb unter anderem Bestimmung des 
KSrperbaues bei einer DurchschnittsbevSlkerung jeden Alters, d.h. yore Jfinglings- 
alter an bis in die Siebziger. Die Altersverrfickung und mSgliche 3:nderung yon einem 
K5rberpautyp zu einem anderen mfi/3te erforscht werden durch Untersuchungen w/ih- 
rend der ganzen Lebensspanne der Individuen in der gleiehen Gruppe (etwa im Ab- 
stande yon 5 zu 5 Jahren). Sehaffung yon Vergleichsmaterial dutch Untersuchung 
gesunder Personen, Sippenforsehungen zur Feststellung der Vererbbarkelt kSrperlicher 
Anlagen wiiren notwendig. Da offenbar die Nationalit/it einen Einflul~ auf die H/iufig- 
keit der einzelnen KSrperbautypen hat, w//ren vergleichende Untersuehungen er- 
wfinscht, yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Ladon~ Aug.: [Jne ~pid~mie mentale contemporaine: Les apparitions de ]lelgique 
(29 novembre 1982--avril 1935). (Eine Geistesepidemie unserer Zeit: Die Erseheinun- 
gen in Belgien vom 29. XI. 1932 bis April 1935.) Hyg. ment. 30~ 205--245 (1935); 
31, 1--31 (1936). 

Der im Dezember-tteft 1935 erschienene erste Tell gibt die Unterlagen: eine Auf- 
ziihlung der Tatsachen; Erscheinungen der Mutter Gottes vor einer Reihe yon Kindern 
und Erwaehsenen in verschiedenen Often Belgiens in den Jahren 1932=-1935. Die 
ersten u fallen in die Monate November 1932 bis Januar 1933 und werden yon 
einigen Kindern in BeaurMng erlebt. In Beauraing finder auch die Massenvision vor 
Erwachsenen am 3. I. 1933 start. Es folgen in zeitlicher Reihenfolge Einzel- und 
Massenvisionen in Verviers, Banneux, Tfibize, wieder in BeaurMng, Onkerzeele, Roche- 
fort, Lokeren und anderen belgisehen Orten. Der Verf. beriehtet jedesma] genau die 
Aussagen, charakterisiert die Aussagenden, weist auf Mle zur Beurteilung notwendigen 
Umst~nde b i n . -  Das ganuar-tteft 1936 bringt den 2. Tell, der die im 1. Teil dar- 
gestellten Ereignisse psyehologisch einordnen nnd erkl/~ren will. Zu diesem Zweck 
werden zun~chst in kurzen Quersehnitten Zahl und Alter der Vision~re, die Inhalte 
tier Erscheinungen, die Bewuf~tseinszust/~nde der u ihre GehSrsphiinomene, 
ihre geistig-seelischen Zust/~nde beleuchtet. Dann wendet sich der Verf. der eigentlichen 
psychologischen Betrachtung zu. Eine Obersicht fiber die mSglichen Bewu~tseins- 
zust~nde trennt Wachzust~inde, ])~mmerzust~nde und Seh]afzusti~nde und teilt sie 
unter. Die bei weitem grSf~ere Reihe der u werden a]s im Wachzustand erlebt 
bezeichnet, so die anf/s Kindervision in Beauraing, die Massenvisionen in Beau- 
raing und Onkerzeele und andere; bier werden such eingeordnet 2 angeblich mystische 
Erlebnisse, die abet als Interpretationsirrttimer anfgefM~t werden (Rochefort und 
Onkerzeele) und Simnlationen, die sich in den letzten Phasen bestimmter Visionsreihen 
eingeschlichen haben. Bei der n~heren Betrachtung kann also yon den 2 letzten Gruppen 
abgesehen werden. Die fibrig bleibenden, im Wachzustand erlebten Ereignisse sind zum 
Teil erMgrbar aus der Eigenart der kindllchen Psyche (Suggestion, Fabulatipn), zum 
andern Teil stellen sie sich Ms Illusionen dar, wobei Mlerdings bemerkenswert ist, dal~ 
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einmal die Illusion dutch das Stadium der sensoriellen Halluzinose hindurchgegangen 
zu sein scheint, da die Erscheinung auch naeh Platzweehsel bei Riiekkehr zum Aus- 
gangspunkt wieder gesehen wurde. Andere Erlebnisse iinden in Ekstase start. Ekstase 
wird bestimmt als ein Zustand mit mehr oder weniger vollkommener Unempfindlieh- 
keit, d.h. zeitweiligem Verlust des Kontakts mit der Aul3enwelt, abet mit Erhaltung 
des PersSnliehkeitsbewul~tseins, so dal~ Wiedergabe der in der Ekstase vorhandenen 
psychischen "Inhalte m5glich ist. 4 Analysen yon ekstatischen Einzelerlebnissen zeigen, 
dal~ Naehahmung und Kompensation der bekannten vorangegangenen Visionen nnd 
Wesensart und Milieubedingtheit der Erlebenden die Bausteine zur Vision ]iefern und 
ihre F~rbung bedingen. - -  Ein besonderer Abschnitt wird den Massenvisionen und ihrer 
Psychologie gewidmet, ttier liihrt der Verf. aueh die Griinde an, die die Ausbreitung 
der Bewegung zur angegebenen Zeit in Belgien begtinstigten: AuGer den I%ehwirkungen 
der Kriegs~ngste und der allgemeinen materiellen Unsicherheit ein (wie er sagt) in Bel- 
glen eingewurzelter mystischer Atavismus, iiir den er geschiehtliehe Zeugen anffihrt. - -  
Dem Einleitungsereignis, der Kindervision in Beauraing, wird eine besondere Analyse 
gewidmet. Die erste Vision hatte nur ein Kind auf dem Wege zum Kloster. Die see- 
lisehe Situation ist beeinflultt dutch die Dunkelheit und dutch das Geftihl des Verfolgt- 
seins infolge eines kindliehen Streiches. Die behauptete Gleichartigkeit der Aussagen 
kommt erst zustande durch nachtr~gliche, dem Sinn nach gemaehte schriftliche Fest- 
legung. Die Unempfindliehkeit der Ekstase geben die Kinder erst yon dem Augenbliek 
an, in dem sie einen Arzt davon sprechen hSr~n. Dal~ die Kinder gemeinsam eine Ek- 
stase gehabt haben kSnnten, wird aus ihrer versehiedenen seelischen nnd geistigen 
Grundhaltung heraus abgelehnt. - -  So kommt der Verf. zum SchluB, da$ Fureht in 
tier Dunkelheit, die Angst vor Entdeekung und vielleicht Verfolgung, das Zusammen- 
spiel yon fliichtigen Liehterscheinungen und Bewegungen in der Dunkelheit zn einer 
Illusion eines Kindes ftihrten, die den Auftakt einer grol3en religiSsen Bewegung bildet. 

J. Jacobi (Giel~en).o 

Allgemeine  Path~la.qie l ind patholo.qische Anatomic .  

u Mauriee, L. Justin-Besan~on, S. de S~ze et It. Cachera: Physielogie de la 
vaso-m.tricit~ r (Physiologie der Gehirnvasomotorik.) (15. rgun. neurol. 
internat, ann. de la Soc. de Neurot., Paris, 26.--27. V. 1936.) Revue neut. 65, 1176 
bis 1274 (1936). 

Die gro~e, reichbebilderte Arbeit, die im einzelnen im Original naehgelesen werden 
mul~, kommt zu etwa folgenden Schliissen: Die Weite der Hirngef~l]e steht unter 
mechanischen, ehemischen und nerv6sen Einfliissen. Bei den mechanischen steht der 
arterielle Druck im Vordergrund. Seine Ver~nderungen wirken mehr auf die Gef~l]- 
weite als irgendwelche ehemisehen oder nervSsen Einfliisse. Ein autoregulatoriseher 
Apparat am Anfang der Carotis int. bewirkt bei jeder Drueksteigerung in der Carotis 
eine allgemeine hypotonische Gefiil3erweiterung, so da] der Blutzuflu~ zum Gehirn 
naeh der Peripherie abgelenkt wird. Ebenso umgekehrt bei Drueksenkung in der 
Carotis. Der gleiehe Apparat schiitzt das Gehirn aueh vor ,,unzeitgem~l~en Schwan- 
kungen der Vasomotoren". - -  Die Wirkungsweise yon normalerweise im Blur vorhandenen 
Substanzen, wie Cholin, ttistamin usw. einerseits und Adrenalin, Hypophysenhinter- 
lappenhormon usw. andererseits, wird als sehr komplex bezeichnet, da ihr vasomotori- 
scher Efs oft hydrodynamisehe Wirkungen austibt, die ihrer ursprtinglichen Wirkung 
entgegengesetzt sind. Der Einflul~ yon Ionenkonzentration und S~urebasengleich- 
gewicht l~l~t sieh nach den bisherigen Erfahrungen noch nicht genau beurteilen. Zahl- 
reiche pharmakodynamiseh wirksame Stoife haben eine vasomotorische Wirkung im 
Gehirn, meist vasodilatatorisch, nut ganz wenige vasoeonstrietorisch. Entgegen bisher 
geltenden Ansehauungen unterliegen die tIirngef~il~e offensiehtlich auch nervSsen Ein- 
~ltissen, wie "sieh einmal aus der Tatsache reich ausgebildeter nerv6scr Nervengefleehte 
um die Gef~tl]e, andererseits aus der experimentell aufzeigbaren vasomotorisehen 


